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Solicitud de tarjeta de estacionamiento de vehiculos para personas con discapacidad

1.- Motivo de la Solicitud:

. . L Solicitud de duplicado por
O | Solicitud inicial O | Solicitud por renovacion | O pérdida , sustraccion o deterioro

Solicitud por baja

2.- Datos del interesado para tarjetas individuales

NIF/NIE | Apellido 1 | Apellido 2
Nombre Fecha de Nacimiento
Nacionalidad | | Sexo Hombre O Mujer O
Direccion: | Tipo de via | | Nombre via ’ | NUm. |
Bloque ‘ ‘ Esc. | | Piso | | Puerta | | Localidad |
CP Provincia | Correo electrénico |
Fax | Teléfono Fijo | |Te|éf0no Movil |
3.- Datos del representante (sélo si es representante legal o guardador de hecho):
NIF/NIE | Apellido 1 | | Apelido2 |
Nombre
Fax | | Teléfono Fijo | | Teléfono Movil |
Direccion: | Tipo de via | | Nombre via ‘ | NUm. |
Bloque | | Esc. | | Piso | | Puerta | | Localidad |
CP | Provincia | |Correo electrénico |
Relacion con el interesado | Representante legal O Guardador de hecho O
4.- Datos del interesado para tarjetas de transporte colectivo
Nombre |
Direccion: | Tipo de via | | Nombre via ‘ | Nam. |
Bloque | | Esc. | | Piso | | Puerta | | Localidad |
CP Provincia | Correo electrénico |
Fax | Teléfono Fijo | | Teléfono Movil |
4.- Medio de notificacion:
O | Deseo ser notificado/a de forma telematica
O | Deseo ser natificado/a por correo certificado
Tipo de via | | Nombre via | | NUm. |
Bloque | Esc. | | Piso | | Puerta | | Localidad
CP Provincia
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6.- Documentacién requerida:

Documentos que se acompafian a la solicitud

Si es menor de 6 afios Tarjeta Sanitaria del menor O
Libro de Familia para menores O
De no tener nacionalidad espafiola, acreditacion administrativa de residencia legal en Espafia
(Sin Tarjeta de Residencia, ademas: carné de identidad de su pais de origen o pasaporte). =]
En caso de tener representante:
Documento acreditativo de la representacion legal o guardador de hecho O
Acreditacion residencia legal en Espafia del representante legal o guardador de hecho
Informes médicos y/o psic6logos que posea, que avalen la discapacidad alegada. O
En caso de revision por agravamiento o mejoria:
Informes que acrediten dicho agravamiento o mejoria 0
En caso de tener reconocida Incapacidad Laboral Permanente 0
¢ Dictamen Propuesta Equipo Valoracion.
e Certificado de pensionista actualizado. O
El Ayuntamiento consultara, por medios electrénicos, los datos de los siguientes No autorizo la consulta y
documentos, excepto que expresamente desautorice la consulta (*) aporto documento
DNI o NIE del interesado. O
En caso de tener representante: O
DNI del representante legal o guardador de hecho.
Censo municipal O
Grado de discapacidad y Dictamen Técnico Facultativo O

(*) En aplicacion del articulo 28.2 de la Ley 39/2015, de 1 de octubre, de Procedimiento Administrativo Comun de las Administraciones Publicas.

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD que son ciertos los datos consignados en la presente solicitud.

FIRMA del interesado o del representante

El Ayuntamiento de Ambite, con C.I.F. nimero P2801100 E y domicilio en Plaza Mayor, 1, C.P: 28580 en la localidad de Ambite (Madrid), con teléfono 918722151; en base al ejercicio de poderes
publicos y a la Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases del Régimen Local, trata la informacioén que nos facilita con la finalidad de gestionar los distintos procedimientos que lleva a cabo
el Ayuntamiento en el desarrollo de sus competencias legalmente atribuidas. Asimismo, en virtud de la normativa vigente en Proteccion de Datos de Caracter Personal le informamos de que los
datos proporcionados se conservaran mientras se mantenga la relacion administrativa o durante los afios necesarios para cumplir con las obligaciones legales. Los datos no se cederan a terceros
salvo en los casos en que exista una obligacion legal. Usted tiene derecho a ejercer los derechos de acceso, oposicion, rectificacion, limitacion; en los casos previstos en la normativa y supresion,
cuando los datos no sean necesarios. Puede ejercer los citados derechos a través del servicio de ventanilla Unica o dirigiéndose al propio Ayuntamiento, identificaAndose correctamente e indicando
que derecho desea solicitar. Para cualquier consulta, comentario o solicitud relativa a nuestra Politica de Proteccién de Datos, puede dirigirse al Delegado de Proteccién de Datos, escribiendo un

correo electrénico a consultoria@ecomputer.es.

DESTINATARIO ALCALDIA DEL EXCMO. AYUNTAMIENTO DE AMBITE
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